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Szanowny Panie Profesorze,
W komentarzu redakcyjnym [1] do naszej pracy opubliko-
wanej w dziale „Elektrokardiogram miesiąca” [2] Pani Pro-
fesor Barbara Dąbrowska przedstawiła atrakcyjną koncep-
cję udziału klasycznego węzłowo-komorowego szlaku Ma-
haima w patogenezie prezentowanego częstoskurczu z sze-
rokimi zespołami QRS. Szlaki węzłowo-komorowe opisa-
ne przez Mahaima i Winstona stanowią połączenie mię-
dzy węzłem przedsionkowo-komorowym (p-k) a dystalną
gałęzią prawej odnogi lub przyległym miokardium. U więk-
szości pacjentów, u których występują włókna Mahaima,
stwierdza się również podwójną fizjologię łącza p-k stano-
wiącą podłoże dla nawrotnego częstoskurczu węzłowego
(AVNRT). Ze względu na bliskie sąsiedztwo anatomiczne
ablacja szlaku Mahaima często wiąże się z ablacją ścieżki
wolnej podczas tej samej aplikacji [3]. W  zapisie z bada-
Rycina 1. Zapis z badania elektrofizjologicznego w trakcie indukcji częstoskurczu z obrazem bloku lewej odnogi pęczka Hisa
podczas stymulacji przedsionkowej. Potencjał pęczka Hisa (gwiazdka) zanika podczas częstoskurczu. Najwcześniejsza wsteczna
aktywacja przedsionkowa rejestrowana w okolicy pęczka Hisa (strzałka); CS 1–2 do CS 9–10 — zatoka wieńcowa; RVA — koniuszek
prawej komory; HB — pęczek Hisa
nia elektrofizjologicznego u leczonego przez nas pacjenta
(ryc. 1) zaobserwowaliśmy skokowe wydłużenie czasu AV
podczas stymulacji przedsionkowej, z zanikiem potencja-
łu pęczka Hisa przed zespołem komorowym podczas in-
dukcji częstoskurczu. Ostatnie dwie iglice stymulacji przed-
sionkowej wywołują załamki P z fragmentem rozkojarze-
nia p-k. W dalszej części zapisu widać częstoskurcz z naj-
wcześniejszą wsteczną aktywacją przedsionkową rejestro-
waną przez elektrodę umiejscowioną na pęczku Hisa. Po
ablacji ścieżki wolnej u chorego częstoskurcze były nie-
indukowalne, jak również nie pojawiał się obraz bloku od-
nogi podczas stymulacji przedsionkowej. Reasumując,
można przyjąć, że mamy do czynienia z częstoskurczem
AVNRT slow-slow ze współistniejącym szlakiem węzłowo-
-komorowym. Nie bierze on udziału w pętli nawrotnej, która
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zamyka się w obrębie łącza p-k, a jedynie przewodzi de-
polaryzację do komór jako bystander, odpowiadając za
obraz QRS o morfologii bloku lewej odnogi pęczka Hisa.
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